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Przedptate przyjmuja w Krakowie

Admimstiacya i ksiegarnia S. A. Krzy-

zanowskiego, w W arszawie ksiegar-

nie Gebethnerai Wélfa, WendegoiSp.,

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Administra*
cya. Cena Tgtoszeri: 30 halerzy za
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedptata wynosi; kwartalnie 5 kor.
4172 marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

skarbnik

DOM ZDROWIA

cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu.

Konc. przez Wys. o. k. Namiestnictwo Pr_zy_]m uje _przypadk_l chln_Jr_glczne, po-
N toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-

Zaktad |eczn|czy prywatny kluczeniem choréb zakaznych i ciezkich
nerwic. 281

w Krakowie

ul. Siemiradzkiego 1—Tet. 67. Prospekty na zyczenie.

Magazyn Msdyssny Dra Bolestawa Broonera

w Krakowie, Plac Szczepanski 1 3 — Telefon 415, — Adres telegr.: Drobneruniwers.

poleca

Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne. o4
Kompletne urzgdzenia lekarskie.

Kosztorysy na zgdanie. Kosztorysy na zadanie.

Sanatoryumalachordbpiersiowi!

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.
Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.
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JODTRANOL (Matula)

Likier  jnr| peptonowy skiadu 060»/0 jnJ.| dobrego i przy-
zelazisto JUU" Fe, 0'10 Mn i 0'03°/0 JUUU, jemnego smaku.

zastepuje U W Zlmm Tran (0]. \bCOHS)

Sposéb uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 I< 60

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujgcym zeby Srodkiem

L1QsS MRNGAND HHRR FEPTONATT

sktadu 0'60°/0 Fe i 0'10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakéw).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w bile-
dnicy, niedokrwisto$ci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytam franco.
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Vereinige g n fab I’
> TIKMER8O 1
a FRAhKFURTNW, ~

Optoctitin baso-cum
swoisty srodek chemoterapeutyczny pi/7$h

zapaleniu ptuc.

Nowsze publikacye o wskazaniu i dawkowaniu:
MENDEL;'Miinch. med. Wschr. .1915 Nr. 22 i Deutsche med.
Wschr. 1916 Nr. 18; LESCHKE, D. m. W, 1915 Nr..16; MOR-
GENROTH, 11 m. W. 1916 Nr. 18J'i Beri. kii.. W. 1916 Nr. 24

u. 27 (Vereinsberichte); LUBLINSK1, Beri. klin. W. 1916 Nr. 27;
BECHER, Med. Klin. 1916 Nr. 44; FR. MEYER, D. m. W. 1916
Nr. 45: ROSENGART, D. m. W. 1916 Nr. 46; V. DZIEMBOWSKI,

_D. m. W. 1916 Nr. 52 ; ROS1N, -Thcrap. d. Gegenw. 1917. Junihoft.

Optochin hydrochloricum

w okulistyce, przedewszystkiem przy UICUS COrneaB
serpens.

Nowsze publikacye:

AXENFELD u. PLOCHER, D. m. W. 19® Nr. 29; GAYARA,
Klin. Monatsbl. f. Angenheilk. Bd 54. 1915; CRAMER, Zsr.hr.
f. Arzll. Fortbildg,'1915 Nr. 14; LEHMANN, Ugeskrift for Laeger
1915 Nr. 46; ROSENHAUCH, Przeglad Lekarski 1916 Nr. 1;
AUGSTEIN. M. m. W. 1916 Nr. 15; KRAUPA, J-ihreskuYse fur
arztl. Fortbild. 1916 Nr. U; GRUTEB, M. m. W. 1917 Nr. 2.

6

PiSmiennictwo do dyspozycyi.
zamawianiu prébek prosimy pandéw lekarzy
powotaé sie na ogtoszenie Nr. 150.

Przy

NORMALNE WODY MINERALNE |

WEDLUG PRZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE, g

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Il

WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA

PROp. W.

JAWORSKI).

A1

K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. $w Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).

Normalne 4wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h.  Nr Woda lecznicza
flaszka flaszka
| Normalna . ‘ul 40 Xil Jodowa' stabsza Ul
I Alkaliczna stabsza » 1 34 Xl » mocniejsza . ¢
11 » mocna » 1L 40 XIV Bromowa stabsza U1
v Stona stabsza . » 1 40 XV » mocna .y
\Y » mocniejsza Ul 44 XVl Zelazista . . . . I
Vi Alkaliczno-stona . B 1 34 Xvi Arsenawa 1
VIl Glauberska mocna » 1 44 XVIII  Arseno-zelazista v, 1
Vi », stabsza » 1 34 XIX Dyetetyczna . vV, I
IX Magnowa » 1 44 XX Kwaskowata V. k
X Wapniowa . F 1 44 XXl Stotowa normalna  v. 1
XI Litowa D1 50 XXl Pi6zowa stabsza . » 1

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wadd

z wodami
mer.

nas$ladowanemi,

normalnych jest na etykietach rysunek ryDy ze strzatka.
uprasza sie do nazwy szczegétowej wody dodawaé wyraz »normalnac
— Broszury podajace skitad i terapeutyczne stosowanie wdd normalnych przesytamy na zadanie franco.

h.

50
50
42
50
42
50
50
40
32
34
44

Nr

XX
XXV
XXV
XXVI
XXVII
XXVIII
XXIX
XXX
XXXI

Woda lecznicza h.
flaszka

R6zowa mocniejsza 7, 1 60
Ziemna stabsza . » 1 46

» mocniejsza 1 60
Magnezowa ré6zowa » 1 46
Niesiona . . . . v L 38
Radowa czysta kU] 1L P—

» alkaliczna 1 1-

> glauberska t+ 1 P—

» litowa » t le—

Dla unikniecia pomytek
i nu-
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Z oddziatu d;a choréb nerwowych c. i k. szpitala rezerwo-
wego we Lwowie

Analiza zaburzeh ruchowych w nerwicach
wojennych
podat

Dr Jakob Rothfeld,
asystent kliniki choréb nerw. Uniwersytetu Iwowskiego,
obecnie kierownik oddziatu.

Stosunkowo czestym objawem w nerwicach, powsta-
tych w czasie obecnej wojny, jest drzenie konczyn dolnych,
ktére moze by¢ potaczone z kurczami miesniowymi. W nie-
ktérych przypadkach nietylko konczyny dolne, ale wszyst-
kie mres$nie ciata moga by¢ dotkniete drzeniem i kurczami.
Nonne i Fiirstner opisali te stany jako pseudospastyczny
niedowtad (paresis) z drzeniem, Oppenheim nazwat je w cza-
sie obecnej wojny »myotonoclonia trepidans*.

Drzenie wystepuje czesto w chwili rozpoczetego (za-
mierzonego) ruchu, czasem jednak istnieje ono u chorego
jeszcze w stanie spoczynku. Choéd tych chorych bywa rézny,
zaleznie od tego, czy drzeniestale sie utrzymujgjil czy wy-
stepujg kurcze miesniowe, wzglednie czy przewazajg kurcze
lub drzenie. W przypadkach ciezszych posuwajg sie chorzy
drobnymi krokami naprzéd, nie podnoszac prawie stop,
tylko je posuwajgc; nogi sg wyprostowane, napiete, czasem
szeroko rozstawione; czesto widzi sie, ze nagle jedna noga
wysuwa sie zbyt daleko naprzéd, albo ja chory zbyt wy-
soko podnosi. Sg to ruchy mimowolnej beztadne, gwatto-
wne, ktore burzg réwnowage ciata chorego; tutdéw bywa
przechylony ku przodowi. Chorzy robig niepewne wrazenie,
zdaje sie, ze lada chwila upadng; mimoto wielu z nich
chodzi bez wszelkiej podpory. Drzenie wzmaga sie w cza-
sie chodzenia, a ze wzrastajgcem zmeczeniem cho6d -|taje
sie coraz gorszym, az w koncu chory nie moze wecale
chodzi¢.

Rozmieszczenie drzenia ml poszczegdlnych grupach
miesniowych ma pewien staty typ, i tak, drzy najczesSciej
miesien czworogtowy uda, mniej zginacze kolana i mig$nie
goleni; do (rzadkosci nalezy drzenie stopy.

Analize pcwyzszych objawow, spostrzeganych w ner-
wicach, podat Erbenlp ktéiraj wykazat, ze drzenie wystepuje
lub wzmaga sie w tych miesniach, ktére chory napina ce-
lem Jwykonania ruchu; w miesniach dowolnie nie napietych
drzenie nie wystepuje. Jezeli chory, stojac, zegnie noge
prawa w stawie kolanowymi i biodrowy'® to drzenie na
tej nodze ustanie, a widoczne jest tylko na nodze lewej;
na nodze prawej nie wykonywa miesieA czworogtowy za-
dnej czynnos$ci, gdy na lewej migsien ten jest napiety

) Wien. klin. Woch. Nr 36. 1916.

Dr Stanistaw Ciechanowskf.

i musi utrzymaé¢ kolano. Inny przy'ktad: podczas siedzenia
na t6zku z wyprostowanemi nogami drzg prostowniki ko-
lana; drzenie to ustaje, jezeli chory podeprze sie rekami,
gdyz wtedy napiecie prostownikéw wolmeje." Przez odpo-
wiednie ustawienie konczyn uwalniat Erben pewne grupy'
miesniowe od czynnego napiecia i wykazal w ten sposob,
ze drzenie wtedy wystepuje, kiedy chory dany miesien
nerwuje. Erben zauwazyl nadto, ze przez szybko po sobie
nastepujace ruchy bierne drzenie:- chwilowo ustaje. Erben
przypuszcza, ze w czasie tych szybkich ruchow biernych
chory niema czasu, ani moznos$ci dowolnego napiecia mie-
$ni, ze wiec ruchy, zalezne'od woli chorego, sg wtedy nie-
mozliwe. Na to ktadzie Erben wielki nacisk, gdyz jego
zdaniem wola toruje droge objawom klonicznym; nasilenie
tych objawow jest zatem zalezne od woli w ten sposoéb,
ze wola wywotuje napiecie miesni, a nastepowe ujawnia sie
drzenie, ktére jest mimowolne. Chory nie moze wykonaé
espokojnie ruchu konczyna, gdyz w chwili dowolnej iner-
wacyi miesnie poczynajg drze¢; jezeli wytagczymy pewien
miesien od doptywu bodzcéw woli, wtedy drzenie ustaje.
Dzieje sie to albo przez odpowiednie ustawienie konczyny,
w ktérem dane miesnie sg nieczynne, albo przez szybkie
ruchy bierne. Zdaniem Erbena polega chdd u naszych cho-
rych réwniez na tem, ze przez szybkie mate kroki chory
stara sie ujs¢ drzeniu, ze w ten sposéb chory tatwiej sie
posuwaé moze, anizeli duzymi krokami. Nienaturalne wy-
suwanie konczyn i niezborne ruchy, jakie egesto spostrze-
gamy, sa wynikiem daznosci chorego do zrobienia wiel-
kiego kroku i wtasnie”ta dowolna inerwacya miesni wy-
wotuje objawy kloniczne, czyli chory woli posuwaé 8ie dro-
bnymi krokami. Przechylanie tutowia ku przodowi lub wy-
krecanie tutowia w jedna lub drugg strone sa S$rodkami
pomocniczymi dla wiekszego przyspieszenia chodu, aby
w ten sposOb tatwiej ujs¢ objawom klonicznym, ktére cho-
remu w chodzeniu przeszkadzaja.

Miatem sposobno$¢ w wielu przypadkach przekonac
sie o stuszno$ci niektdrych spostrzezen Erbena Ponizej po-
daje analize, ktora przeprowadzitem na podstawie catego
szeregu przypadkow nerwic, powstatych na tle obrazen Ilub
na tle wstrzasu. Analiza ta umozliwia gtebiej wnikng¢
w istote objawdw nerwicowych, potagczonych z drzeniem.

i) Jezeli polecimy choremu, lezgcemu
unie$¢ wyprostowang noge ku go6rze* to w chwili, kiedy
chory podnosi koriczyne i napina miesien czworogtowy,

wystepuje w tej grupie mie$niowej drzenie; konczyna cala
waha sie, unosi sie ku gérze i opada, zgina sie w stawie
kolanowym i znowu sie prostuje. Sg to ruchy krdétkie, wy-
stepujace w nieregularnych odstepach czasu, ktére sie na-
silajg w miare trwania inerwacyi mie$ni, potrzebnych do
podniesienia kohAczyny ku gorze. Jezeli kornczyna dogzta do
pewnej maksymalnej wysokosci, wtedy chory nie moze jej
dtugo utrzymaé, konczyna nagle opada. Do uniesienia wy-
prostowanej konAczyny potrzebne jest napiecie zginaczy uda
(iliopsoas, tensdr fasciae latae, sartorius) i prostownikéw
kolana (guadriceps cruris). W naszym przypadku wystgpito

na grzbiecie,
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obok ruchéw, zaleznych od napiecia tych miesni, drzenie
prostownikow kolana, a nadto unerwione byty mies$nie zgi-
najagce kolano i prostowniki stawu biodrowego. Inerwacya
tych miesni przeciwniczych wywotata ruchy przeciwne, ani-
zeli te, ktére chory, wedtug naszego zgdania zamierzat wy-
konac.

2) Chory ma zgigé konczyne w stawie kolanowym
i biodrowym. Przy tym ruchu miesien czworogtowy nic
drzy, w czasie zginania wystepuja krétkie ruchy prostujace,
tak ze chory nie moze odrazu nogi spokojnie przyciagnac,
gdyz ruch ten jest przerwany wahaniami,, 'Wwotanemi iner-
wacyg miesni przeciwniczych, prostujacych.

3) Jezeli polecimy choremu, ktéry ma noge zgfeta
w stawie kolanowym i biodrowym, wyprostowaé¢ jg tylko
w stawie kolanowym, tak aby konczyna staneta pionowo
ku goérze, to juz w chwili, kiedy chory zaczyna noge wy-
prostowywaé, okazuje sie drzenie prostownikéw kolana,

PRZEGLAD

a nadto wystepujéymimowolne zginanie kolana, ktore przeSjlj

szkadzajag zamierzonemu ruchowi; opr6cz tego mozna zau-
wazycie im dalej postepuje wyprostowywanie w stawie kola-
nowym, tern czeSciej wystepuje opadanieSkonczyny w stawie
biodrowym, noga cata sie¢ obniza, to znowu podnosi, az
wreszcie catkiem opada. W tym przypadku potrzeba do
wykonania ruchu dziatania zginaczy uda (iliopsoas) i pro-
stownikow kolana. Rdéwnoczes$nie z inerwacyg tych miesu
wystgpito drzenie w mie$niu czworogtowytn, ruchy prostu-
jace w stawie kolanowym jako wynik mimowolnej inerwa-
cyi mies$ni przeciwniczych, a nadto zauwazy¢ mozna, ze
dziatanie mies$ni zginajacych udo stabnie w miare wypro-
stowywania koAczyny i ze koricZyna w koficu opada.

4) Jezeli chory wyprostowuje konczyne? zglejA w sta-
wie kolanowym i biodrowym, to drzenie mieé$nia czworo-
gtowego rosnie w miareSim bardziej korficzyna sie prostuje.
Ten ruch prostujagcy jest przerywany przez mimowolne
ruchy zginajgce, konczyne.

5) Jezeli uniesiemy-wyprostowang kofnczyne biernie ku
gbérze do linu pionowej, to chory nie moze kohAczyny da-
lej utrzymaé w tern potozeniu; konczyna opada juz
kilku sekundach. Zauwazy¢ trzeba, ze nie jest to reguig
i ze bywajg przypadki, o ktérych po6zniej jeszcze bedzie
mowa, w ktérych chory moze '.zupetnie dobrze noge uniesé
wysoko ku gorze i utrzymaé w tern potozeniu.

Przy badaniu .1, 3, 5, potrzebnaS byta roéwnoczesna
inerwacya mies$ni zginajacych udo (iliopsoas) i prostowni-
kéw kolana, w przypadku 2)itinenwacya zginaczy uda i ko
lana, w badaniu pod 4) przytoczonem prostownikow
kolana i uda.

Z doswiadczen tjech wynika: a) ze drzenie w prosto-
wnikach kolana wystepuje wtedy, kiedy miesSnie te bywaja
dowolnie pobudzone do czynnos$ci, co sie zgadza ze spo-
strzezeniami Erbena; b) ze przy rdwnoczesnej inerwacyi
miesni zginajacych udo i prostownikéw kolana ustaje na-
piecie zginaczy uda (iliopsoas! tak ze konczyna opada, ze
zatem wiekszo$¢ chorych naszych nie moze unie$¢ wypro-
stowanej koriczyny ku gdrze; c) zeShve wszystkich prdbach
wyzej podanych wystepuja mimowolne ruchy, py-zjeciwdzia-
tajace ruchom zamierzonym; ruchy te majg charakter ru
chéw niezbornych, sag krotkie, gwattowne, wystepujg, w nie-
regularnych odstepach czasu i sg-,-wynikiem nerwacyi mfe-
ini przeciwniczych.

Niezaleznie od przytoczonych objawow moze istnie¢
drzenie catej konczyny, badz to w spokoju, badz tez przy
ruchach lub przy wzruszeniu; réwniez niezaleznie pojawiaé
sie moga kurcze miesniowe. Zarowno drzenie, ja.k/i kurcze,
przyczyniajg sie znacznie do nasilenia objawdw i utrudniajag
ruchy konczyn, nie zmugniajag jednak rzasadniczo powyzej
popisanych objawéw przy prébach badama.

po.
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opisat zaburzenia ruchowe, polegajace na utracie obrazéw
pamieciowych (Erinnerungsbilder) dla ruchoty; akinesia am-
nestica,-i albo polegajace na fatszywym podziale bodzcow.
Przy zupetnem porazeniu na tle akinezyi amnestycznej chory
nie rusza zupetplaciotknietg konczyng, ktoéra skutkiem tego
sprawia ,wrazenie organicznie porazonej. Jezeli porazenie nie
jest zupetne, to biernie udzielone potozenie konczyny chwi-
lowo sie utrzymuje. Do tej sam”j grupy zaburzen ruchdéw
naleza te, ktoiielfea wynikiem nieodpowiedniego rozdziatu
bodzcéw. Jezejli n. p. polecimy choremu, aby S$cisnat relre
badajgcego, to albo nie widzi sie zadnego ruchu, albo tylko
bardzo nieznaczny; natomiast mozna zauwazy¢ wybitne na-
piecie mjesni przeciwniczych, wrecz odwrotne, anizeli to,
ktére jest potrzebne do wykonania zamierzonego ruchu.
Jpppenheim okres$la te zaburzenia, jako zaburzenia kojarze-
nia, ktore sie réznig od beztadu (a'taxiaf; tern, ze wystepuj t
tylko przy uzyciu sity i przy wykonywaniu pewnej pracy,
a nhie"przy Samych luchach koénczyn.

Na catym szeregu przypadko6vy. nerwic z drzeniem kon-
czyn dolnych badatem chorych w kierunku tych zaburzen

ruchowych i stwierdzitem, ze bardzo czesto/ znajdujemy
przy drzeniu i kurczach miesniowych konczyn dolnych za-
burzenia ruchowe w kojpczynach gornych, polegajagce na

falszywym podziale bodzcow. Jezeli n. p. polecimy choremu
trzyma¢ ramie”Bete w stawie-', tokciowym przeciw sile ba-
dajgcego, to wystepuja mimowolne, kré.ticie, po sobie na-
stepujace ruchy prostujace; jjezjeli polecimy mu wyprosto-
waé ramie przeciw sile, to chory mimowoli je zgina. Ru-
chy te, przeciwne”ruchom zarnifAjjzonym, wystepujg w krot-
kich, nieregularnych odstepach czasu, przytem jest wido-
czna dazno$¢ chorego do wykonania ruchu zamierzonego;
na twarzy jegajjwida¢ wysitek, oddech jest przyspieszony,
nieregularny. Chory podaje, ?e chciatby Zzadany ruch wy-,
kona¢, atllnie moze. Przy badaniu konczyn dolnych co
do tych objawow, miatem wrazeniey ze i tu mamy, te same
Zaburzenia. Przy zginaniu konczyny przeciw mojej sile wy-
stepowaty krotkie, gwattowne, nieregularne ruchy prostu-
jace, przy zamierzoneni wyprostowywaniu noga sie zginata.
Poczatkowo nie mogtem rozstrzygnaé, czy zaburzenia (rei
nalezg do grupy zaburzen, opisanych pr®Jz Oppenheima,
czy tez sg wywotane drzeniem, wzglednie wstrzgsaniem
koAczyny. P6zniej miatem sposobno$¢ bada¢ chorych, u kté-
rych objawy? niedtugo trwaty, 5— 12 dni po urazigjjjzasy-
panie wskutek wybuchu granatow, urazy wskutek ci$nienia
powietrza i t. d.). Drzenie w tych przypadkach nie byto
zbyt silne, co utatwiato gadanie. Zwtaszcza tam, gdzie nie
byto drzenia catej koriczyny w spokoju, ktér.eJSjzwyczajnie
wzmaga sie¢ zSsazdym ruchem, mogtem z pejynos$cig stwier-
dzi¢, ze u tych chorych istniejag zaburzenia, polegajgce rui
fatszywej inerwacyi mies$ni. Przy pr/jjgie zgietiia koriczyny
w stawie kolanowym i biodrowym w pozycyi lezacej na-
stepowato z poczatku nieznaczniSzgiecie, wnet jednak mo-
zna byto zauwazy¢ ruch prostujacy koAczyne, a dalsze usi-
towania chorego. aEjy noge do siebie przyciagnaé, przery-
wane byty krotkimi ruchami przeciwnymi, prostujgcymi
®n'czyne. Ruchy te nasilaty sie w miare, irrt wigcej chory
starat konczyne'zginae,Vaz w koncu cata .konczyna po-
czeta gwattownie trzg$¢ sie. Odwrotnie przy probie wy-
prostowania wystepowaty krétkie, urywane zginania, ktoNe
Rowniez wzrastaty wnet do wstrza$nien. Im wiecej przypad-

tego rodzaju badatem, tern bardziej-' upewniatem sie
w przekonaniu, ze wstrzasanie konczyny (Schiitteln) - nie
drzenie poszczegdlnych grup miesniowych polega na
falszywym rozdziale bodzcow, na falszywych inekwacyach,
ze wiec miiesnie przeciwnicze bywajg mimowoli réownocze-
$nie pobudzane do czynno$ci i ze one przeszkadzajg' wy-
konaniu zamierzonego ruchu. Ifiektdre przypadki, zwtaszcza

Nasuwa sig¢ pytanie, do jakiej grupy zaburzen rucho- te. w ktorych zaburzenia ruchowe byly w jednej nodze
wych zaliczy¢ nalezy wspomniane objawy. Oppenheim2)  znaczniejsze, anizeli w drugiej, utatwialy znacznie analize
zaburzen ruchowych. W jednym takim przypadku wyste-

2 Oppenheim: Neurosen infolge von KriegsverletzungemOWwaty na kofczynie dolnej prawej drzenia ze wstrzasa-
Berlin 1916. niem konczyny -i kurcze mieSniowe, na lewej z&j kurcze
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byty bardzo nieznaczne, a w spoczynku nie byto drzenia
miesni. Lewa, mniej dotknietg konczyne madgt chory zginaé
w stawie kolanowym i biodrowym, ale ruchy te przery-
wane byty ruchami przeciwnymi, ktére nasilaty sie az do
wstrzgsania konczyny, i to tern znaczniej, im cze$ciej chory
ruchy te wykonywat. Siedzac te ruchy od pierwszej chwili,

mozna byto spostrzegaé, jak fatszywe inerwacye, Wspdlnie
z daznosciag do wykonania zamierzonego ruchu, przefsta-
czaly sie we wstrzgsanie konczyny. Chory ten mégt wy-

prostowang lewg dolng konczyne unie$¢ mniej wiecej na
/2 m wysoko ku gorze-f(zgiecie w stawie biodrowym); na
tej wysokosci wystepowaty wahania kofczyny” zgiecie
w stawie kolanowym, obnizenie i podnoszenie uda w sta-
wie biodrowym; w prostownikach kolana wystepowato

drzenie.
(Dokonczenie nastapi).

Z kliniki okulistycznej Uniwersytetu Jagiell. w Krakowie.

Badania dosSwiadczalne
nad wptywem nacie¢ krzyzowych twardéwki (scleroto-
mia cruciata superficialis) Wicherkiewicza na oko zwie-
rzat nowonarodzonych

podat

Dr Tadeusz Kleczkowski,
1 asystent kliniki.

Wielko$é gatki ocznej nie u wszystkich ludzi jest j&-j
dnakowa. Tak jak spotykamy ludzi najrozmaitszego wzro-
stu, tak rowniez stwierdzi¢ mozemy roznej wielkoisjbi gatki
oczne. Dopdki stosunek wielkosci oka do wielkosci catego

ustroju jest zachowany, dopéty gatke oczng — co do jej
wielkosci — mozemy uwaza¢ za prawidtowsq.
Zachowanie tego stosunku ma ogromne znaczenie.

ze wielkos¢ wymiardw oka jest
jednym z najwazniejszych warunkédw, od ktorego zaleHia
jest tamliwo$¢ oka, z drugiej za$ strony doSwiadczenie
uczy, ze jedne schorzenia oka fatwiej rozwijajg sie w oczach
matych, a wiec dalekowzrocznych, drugie za$ w oczach du-
zycn, krotkowzrocznych. Mam tu na mys$li w pierwszym
przypadku jaskre, w drugim za$ krotkowzrocznos$¢ poste-
pujaca ze wszystkiemi jej, tak szkodliwemi nastepstwami.

Tak jak wogdle w przyrodzie nie mozemy Scistej po-
stawi¢ granicy miedzy zdrowiem, a chorobg — tak réwnisra
test i z okre$leniem wielkosci oka. Zmiany w wielkos$ci oka,
pociggajace za sobg jedynie tylko zmiane w jego tamliwosci,
mozemy uwazaé, oczywiscie do pewnego stopnia, za lezgce
w granicach fizyologicznych. Wielko$¢ gaiki ocznej moze
jednak odbiegaé znacznie od prawidtowej,.-Sredniej wielko-
§ci, wtedy tego rodzaju przypadki nalezg juz do patologii.

Oko od urodzenia moze by¢ znacznie mniejsze, mamy
wtedy wade rozwojowa (mikrophtbalmus), lub oko prze-
wyzsza swoimi rozmiarami oczy prawidtowe, méwimy wtedy
0o wodooczu (hydrophthalmus). Stan oka, ktory okre$lamy
mianem wodoocza, moze byé albo wrodzony, albo rozwi-
na¢ sie moze w pierwszych latach 2Zycia. Czysta postacig
tego schorzenia jest jaskra pierwotna; nadmieni¢ tu jednak
trzeba, ze nie kazda jaskra wieku dzieciegcego wywotuje
powiekszenie gatki ocznej (Schmidt- Rimpler) (i)*- Znane sg
przypadki, w ktérych mimo wszystkich objawdéw jaskry,
nie doszto jednak do powiekszenia oka. Przypadki te sg
rzadkie, a wyinownem S$wiadectwem tego jest statystyka
Lohieina (2H zebrana na podstawie materyatu klinicznego
innych autorow.

Druga postacig wodoocza jest powiekszenie sie gatki

Z jednej strony wiemy,

LEKARSKI 323

ocznej w nastepstwie jaskry nastepowej. Najczestszg przy-
czyng jest zazwyczaj wiewidr oczu u noworodkow z przy-

czepami przednimi, wrzodami rogowki i wytworzeniem, sie
garbiaka, dalej skaleczenia, zapalenia teczéwki i naczy-
niowki i t. d.

Powiekszenie gatki ocznej w nastepstwie zwiekszo-

nego ciénienia $rédocznego wSkutek jaskry czyto pierwo-
tnej, czy nastepowej, spostrzegamy jedynie w wieku mto-
dym, a im chory, dotkniety jaskra, jest starszy, tern mo-
zliwosé. powstania wolego oka staje sie coraz mniejsza.
Objaw ten ttémaczyé JrarouBmozemy od czasu Mauthnera (3),
ktory jeden z pierwszych zwrécit uwage na szczegoOlnie
wielkg elastycznos¢ $cian oka, a wiec w gtéwnej mierze
twardowki, w nastepstwie® czego podwyzszone jfcisnienic
srodoczne moze w wysokim stopniu wywotaé powiekszenie
wymiaréw catej gatki ocznej.

Od roku 1910 wykonywat prof. Wicherkiewicz (4) (5)
w klinice krakowskiej naciecia krzyzowe twardéwki (scle-
rotomia cruciata supetficialisj we wszystkich przypadkach,
w ktorych objawy jaskry wystepuja jako nastepstwo zwie-
kszonej niepodatnosci twardowki (glaucoma simplex), na-
stepnie réwniez."' w przypadkach jagkryvzapalnej, gdzie zwie-
kszona odporno$¢ twardowki jdst przyczyng wspdtdziata-
jaca i kiedy mimo wykonania irydektomii objawy jaskry
nie ustepuja.

Operacya ta wskazana jest dalej w przypadkach roz-
winiecia sie objawoéw jaskry poaczas$f zapalenia teczowki
i ciatka rzeskowego, kiedy naktucie z)innych p&ypdow jest
przeciwwskazanej nastepnie, jako operacya przygotowawcza
w przypadkach jaskry, przy zaémie i przy jaskrze krwoto-
cznej.

Pomysiny wptyw sklerotomii Wicherkiewicza spostrze-
gano w krakowskiej klinice réwniez w kilku przypadkach
stozkowatos$ei rogowki (keratoconus”™ i rogéwki olbrzymiej
(keratoglobus). .-Bystro$¢".wzjjetku wzrastata, stopien kroétko-
wzrocznosci i nieregularnej niezbornosci rogowki zmniejszat

sie. Na objaw ten, dowodzacy zmiany w wypukleniu ro-
goéwki po operacyi, "szczeg6lnie zwracam uwage, gdyz to
spostrzezenie kliniczne odpowiada najzupetniej wynikom,

jakie otrzymatem w dosSwiadczeniach moich na zwierzetach,
o ktérych mam zamiar ponizej mowic.

Jak nalezy sobie ttomaczy¢ dziatanie jdderotomii
oko ?

na

Wicherkiewicz ttumaczyt je w nastepujacy sposob.
W pewnych przypadkach twardéwka staje sie mniej po-
datng, z powodu zmian wstecznych, przerostu #gcznotkan-
kowego, a moze nawet, jak sadzi Stransky”(6), w nastep-
stwie przewlektych zmian zapalnych. Zmiany te z tatwo-
§cig moga doprowadzi¢ do zaros$niecia drég udptywowych
miedzy przestrzenig nadnaczyniowkowga a przestrzenig Te-
nona. Jak wiadomo, zyty wirowate twarddwki otoczone sg
przestrzeniami limfatjtéznemi, ktdre przez przerost tgcznicy
tkankowy tatwo moga uledz zacie$nieciu, a nawet moga
catkowicie zarosngé. Naciecia krzyzowe' twardéwki az do

gtebokich jej warstw wusuwajg, przez stworzenie nowych
drog, zastoj cieczy $rddocznej. ktéra nie mogta poprzednio
odptynac.

To teoretyczne rozumowanie zostato potwierdzone kli-
nicznie na przeszto 200 przypadkach, w ktérych skleroto-
rnia zawsze obnizata; wysokos$é cisnienia Srédocznego, mie-
rzonego tonometrem Schio6tza, a tam, gdzie warunki na to
pozwalaty, poprawiata bystros¢ wzroku i szeroko$¢ pola
widzenia.

Wodooczeijost schorzeniem,ujw ktoéiem lecznictwo na-
sze bardzo mate daje wyniki. Stwierdza to réwniez mate-

ryat kliniki okulistycznej krakowskiej. Oko w tych razach
rosnie dalej, bystro§¢ wzroku coraz bardziej z biegiem
czasu zanika, a nierzadko oko, jako szpecace, z kosmety-

cznych wzgledéw zostaje operacyjnie usunietelL.;
Irydektomia Graefego, tak ;itvietnre dziatajgca”™przy-

padkach jaskry zapalnej u ludzi dorostych, pocigga za sobg

juz w czasie Opjeracyi dos$¢ czesto krwotoki i nie wywiera
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zadnego wptywu hamujacego na dalszy wzrost oka. Tto-
maczy¢ to sobie mozemy tern, ze podwyzszenie ci$nienia®
sto>;docznego w przypadkach wodoocza jest w przewaza-
jacej wiekszosci przypadkdéw wynikiem wadliwego rozwoju
drég filtracyjnych oka, a niejednokrotnie nawet zupeinym
brakiem kanatu Schlemma (Seefelder (/), Durz i Schleg-
dendal (8) i in). Irydektomia w tych przypadkach nie moze
naturalnie zadnych da¢ wynikow dodatnich, stosunki bo-
wiem drog odptywowych pozostajg nadal takiesame. Skle-
rotomia, wytwarzajgca nowe drogi odptywowe w twardéwce,
wydawata sie operacyg w tych razach odpowiednig.

O ile zdotatem sie przekonaé z przejrzenia historyi
choréb z ostatnich lat kliniki okulistycznej krakowskiej,
wykonat prof. Wicherkiewicz sklerotonne w trzech przy-
padkach nabytego wodoocza.

I. 302. 1913 r. B. K. lat 20. 14. I. 1913. 5 lat chorowata
na oczy; od tego czasu lewe oko ro$nie. T. lo. 53. V pic.
2 m. L. o gatka o X3 powiekszona, granica miedzy rogéwka
a twardowka zatarta, twardéwka gdrag wewn. i zewn. rozdeta.
Na rogéwce gorg i dotem bielmo, zroste z teczéwka, Zrenica
4 mm, oddziatywa, gérg i dotem zros$nieta z bielmami. Przednia
komora ptytka. .Oftalm. tarcza widoczna, skos$na, naczynia za-
giete.

Rozpoznano: Buphthalmus. Leucoma corn. adh. Glaucoma
chronicum oc. sin.

17. 1. 1913 r. Wstrzyknieto podsp. coca + supraren., scle-
rotomia cruciata superficialis modo Wicherkiewicz oc. smistri
etysclerectomia posterior modo Wicherkiewicz. Zaraz po rozpo-
czeciu cie¢ podtuznych, powierzchownych, gatka okazuje sie
miekka, prawdopodobnie z powodu naktucia bardzo cienkiej
twardowki ostrym haczykiem. Zrobiono jeszcze kilka cie¢, po-
tem uchwycono szczypczykami lekko fatdujgca sie twardowke
i odcieto pasek twardowki i4A mm dtugi, a i/2 mm szeroki.
Przez odciecie tego paska obnazono naczyniowke, ktora jednak
nie wypadta. Opaska zwojowa. — 19. I. T. 2 do 3. — 20. I
Gatka troche zmniejszona. — 25. I. Gatka mniejsza, rogowka
czysta. Przednia komora miernie gteboka. T. 45j ;po miesieniu
35. — 31. i! oko mniej wypuklone, niz przed operacyg.-

1. 3221. 1914 r. 5. VI. L. M. Bgfjlat. mezcz. Od 2 tygodni
oko tzawi, czerwone. Jako dziecko uderzony w prawe oko. Od

tygodni oko rosnie. T. + 2

Pr. o.: Gatka w cato$ci o Us powigkszona, spojowka gatki
silnie przekrwiona, zwilaszcza g6rg zewn. Przy rabku cze$¢ twar-
déwki gdrg pasem 4 mm sinawo przebija. Rogéwka o powierzchni
gtadkiej; nieco ponizej $rodka, w giebszej warstwie wysycone
nieregularne, szaro-zétte zmetnienie. Do niego dochodzi od skroni
kilka naczyn tylnych, dos$¢ grubych. Przednia komora ptytka,
zwtaszcza w obwodowych czesciach. Rysunek teczowki zatarty,
czesciowo teczéwka zanikta; w miejscu Zrenicy btona szarozéha.
Dotem zewn. na teczowce skrzepy.

Rozpoznano: Buphthalmus. Glaucoma con$eeutivum o. dex.

mfflISSc Sclerotomia cruc superf. modo Wicherkiew,cz. Cie-
cia gorg zewn., 5 podituznych, 4 poprzeczne. Twardowka b.
krwawi. Zaraz po operacyi 'IB36. V. O. — 6. VI. V. O. T. 32.—
8. VI. T. 32. Galka w catosci mniejsza.

Ill. 3231. 15. S. J. 1 3. Od miesigca na pr. o.: zachodzi
btonka; przedtem #zawito i ropiato. T. + 3. Pr. o.: Gatka w ca-
toéci o 113 powiekszona. Granica rogdwki i twardowki zatarta;
na rogoéwke ze wszystkich stron zachodza doT¢ liczne powierz-
chowne naczynia. Rogéwka wcatosci zmetniata o powierzchni jakby
naktutej. Na tylnej powierzchni rogowki plama ciemnoczerwona
4 mm S$rednicy. Komora ptytka, zrenica 6 mm, nieregularna, ku
wewnatrz przesunieta. Rysunek teczéwki zatarty. W twarddwece,
tuz przy rabku goéra zewnatrz i dotem, lekkie wypuklenia sza-
rawe. Twardéwka naokoto pasem szerokim 3 mm ciemno przebija.

Rozpoznanie: Buphthalmus. Glauc. cons., sclerectasia o. dex.

12. VI. Sclerotomia cruc. modo Wicherk-ewicz. Ciecia do-
tem wewn. 4 podtuzne, 5 poprzecznych, krwawienie, 2"szwy.
T. 32 zaraz po operacyi. — 19. VI. T. norm. Oko cate zdaje
sie mniejsze. Coca + adrenalina. — 14. VII. Oko troche mniej-
sze, niebolesne.

We wszystkich tych trzech przypadkach widzimy
wprost natychmiastowe dziatanie sklerotornii. Pierwszym
objawem jest obnizenie cisnienia $§r6docznego, mierzonego
tonometrem Schiotza. Obnizenie to stawato sie jeszcze zna-
czniejszem po kazdorazowem miesieniu. Drugim objawem
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jest zmniejszenie- sie wymiardw gatki ocznej"-¢o jest bez-
posredniem nastepstwem obnizenia sie cisnienia sr6docznego.

Objaw ten, ktdéry nazajutrz juz po operacyi staje sie wi-
docznym, ttumaczy¢ sobie mozemy cofnieciem sie rozdetej
twardowki ze swojego potozenia odsrodkowego do poto-

zenia wiecej pierwjdtnego, w jakiem sie znajdowata, gdy to
rozdecie nieibyto jeszcze tak silne. Dziatanie wiec w tym
przypadku jest jedynie mechaniczne, a bedzie tein wybi-
tniejsze, im wiecej jest zachowanajelastycznos$¢ twardowki.
Jedno z dzieci obserwowano przez mie$jac, dwojg innych
krécej. W miesigc po operacyi skutek byt jeszcze widoczny.'

Te wynikl sklerotomii w wodooczu, jak rdéwniez po-
prawa bystrosci wzrokowej i zmniejszanie sie¢ stopnia krot-
kowzrocznosci po operacyi przy? rogéowce olbrzymiej, staty
sie punktem wyjscL moich dosSwiadczen ze sklerotomia na
zwierzetach nowonarodzonych.

Zasadniczem pytaniem, jakie sobie postawitem, byto
przekonacesiKiljak obnizenie ci$nienia $ré6docznego, wywo-
tane przez sklerotomie, bedzie wptywaé na wzrost oka
zwierzecia nowonarodzonego w poréwnaniu z okiem dru-
giem, nicoperowanem.

Punktem wyjscia byto teoretyczneihzatozenie, ze do
prawidtowego wzrostu oka jest potrzebne zachowanie fod
poéwiedntego stosunku miedzy powiekszeniem liczby ele-
mentéw sktadowych tkanek -oka, a cisnieniem $r6docznem,
utrzymujgcem prawidtowe napiecie zewnetrznych $cian oka.
jezeli cisnienie garédoczne obnizymy przez stworzenie no-
wych drég odptywowych, to brak moze bedzie tego silnego
czynnika mechanicznego, bedacego bodzcem do prayjidio-
wego wzrostu oka. Wptyw wiec cisnienia $ré6docznego na
wzrost oka mtodego jest tematem niniejszej mojej pracy.

Sklerotomie Wicherkiewicza wykonatem na io nowo-
narodzonych krolikach, na trzeci dzien po urodzeniu. Kré-
liki byty jeszcze zupetnie nieuwtosione, a szpara powie-
ko~rzaros$nieta. Po przecieciu szpaiy powiekowej i zapu-
szczeniu kokainy przecinatem goOraf zewngtrz miedzy mie-
$niem prostym goérnym, a zewnetrznym, spojowke gatkowg
i rozchyliwszy spojoéwke, nacinatem powierzchownie bardzo
cieniutkg twardowke trzema podtuznemi, rownolegtemu!
i dwoma prostopadtemu do nich cieciami. Spojowki naste-
pnie nie zeszywatem. Drugie oko pozostawiatem nienaru-
szone, dla poréwnania. W zadnym z tych 10 przypadkéw
nie przecigtem catej .grubosci twardowki, tak ze tres¢ ptynna
oka nigdy na zewnatrz sie nie wydostata. Kioliki pocho-
dzity od trzech matek, O ktérych pierwgza miata 4 mtodych,
a druga i trzecia po troje. Piizebieg pooperacyjny wsze-
dzie byt prawidtowy, a skutek operacyi wszedzie jedna-
kowy. W pierwszym tygodniu mniej wiecej réznicy w wiel-
kosci gatki ocznej operowanej, a nieoperowanej, trudno sie
byto dopatrze¢, potem =z dnia na dzien rdéznica ta wyste-
puje coraz wybitniej. Od szostego tygodnia po operacyi
roznica wielkosci obu gatek ocznych jakgdyby stawata sie
mniejsza. Pozostaje jednak objaw szczegdlnie wybitny, zna-
cznie mniejszego wypuklenia rogowki, oraz zmniejszenia jej
wymiaréw.

Z tych doswiadczen wynika, ze naciecia krzyzowe'
twardéwki, wykonane sposobem Wicherkiewicza, wywierajg
wptyw hamujgcy na prawidtowy wzrost oka. Zahamowanie
to nalezy sobie ttomaczyé jedynie obnizeniem cisSnienia
srodocznego, wywotanem przez 'wytworzenie nowych drég
odptywowych (wzglednie utatwienie odptywu, juz prawi-
dtowo istniejgcego) dla cieczy $"6docznej z przestrzeni nad-
naczyniowkowej do przestrzeni Tenona.

Teoretyczna warto$¢ takich dosSwiadczen polega zda-
niem mojem na tern, ze stwierdzaja one, iz ostatecznie; wiel-
ko$¢ oka w znacznej mierze zalezy od wysokos$ci ciSnienia
§rodocznego, ktére podczas wzrostu prawidtowego oka
w okresie wzrostu catego ustroju jest czynnikiem mecha-
nicznym duzego znaczenia.

Porownujagc w moich doswiadczeniach oko operowane
zZ nieoperowanem, zauwazy¢ mozemy pomniejszenie wszystkich
wymiarow oka w catosci, jak rowniej i rogowki, Kktora
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staje sie mniej wypuklona, w nastepstwie czego przednia
komora staje sie w oku operowanem wybitnie ptytszg, ani-
zeli w oku nieoperowanem. Objawy te najzupetniej odpo-
wiadajg budowie oka dalekowzrocznego.

Na podstawie dotychczasowych badan wiemy, ze, po-
czawszy od urodzenia, tamliwo$¢ oka w'miare wzrostu sie
zmienia. tamliwos'¢ oka noworodkdw jest najpierw stosun-
kowo mata. Badania Herrnheisera (9), Biegta (10) i in. wy-
kazaty, ze prawidtowg tamliwos'cia noworodkow jest daleko-
wzroczno$¢. Z biegiem czasu tamliwo$¢ staje sie miarowa,
a w pewnych przypadkach, zwlaszcza za$ tam, gdzie dzie
dziczno$¢ odgrywa role, rozwija sie krétkowzrocznos$¢.

W nacieciach krzyzowych twardéwki posiadamy ope-
racye tatwg i nie niebezpieczng dla oka, a wywierajaca
wptyw na wzrost oka. Nasuwa sie tu pytanie, czy sklero
tomia w przypadkach dziedzicznej, postepujacej krotko-
wzrocznosci, wykonana wczes$nie, to znaczy w dzieciinstwie,
nie bytaby wskazana, jako operacya utrudniajgca chociazby
zwiekssjgnie sie krétkowzrocznos$ci. Na to pytanie moze daé
odpowiedz jedynie tylko doswiadczenie kliniczne.

Pismiennictwo. 1. Schmidt-Rimplef: v. Graefe Saemisch
Handbuch d. ges. Aghk. Bd. VI. Abt. 1. 1908. 2. Lohlein:
Arch. f. Ophthalm. LXXXV. 3. S. = 393. 1913. — 3. Mauthner:
Vortr. d. Gesamtgebiet d. Aghk. Il. Wiesbaden 1889. — 4. Wi-
cherkiewicz: Postep okul. 1909. — oj Wicherkiewicz: Bericht d.
Ophth. Ges. Heidelberg 1913. — 6. Stransky: Die Anomalien
d. Skleralspannung. Leipzig 1912. — 7. Seefelder: Arch. f. Ophth.
LXIIl. S. 205, 481. — 8. Diirr u. Schlegdendal: Arch. f. Ophth.
XXXV. 2. S. 389. — 9. Herrnheiser: Die Refraktionsentwicklung
d. mer.schlichen Auges. Berlin 1892- — 10. Biegi: wedtug stei-
gera: Die Entstehung dei spharischen Refraktionen des men-
schlichen Auges. Berlin 1913.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w dniu 20. czerwca 19i7.

W zastepstwie chorego prezesa przewodniczy sekretarz
staty kol. prof. Nitsch. Obecnych cztonkéw

Po odczytaniu i przyjeciu protokotu z poprzedniego posie-
dzenia przewodniczacy wita goscia kol. Millera.

Kol. Dadej wygtosit wyktad: Spostrzezenia nad tyfu-
sem plamistym ze stanowiska klinicznego i bakteryologi-
cznego (warto$¢ odczynu Weila). (Wyktad w catosci bedzie
ogtoszony drukiem).

Dyskusya:

a) Kol. Blassberg miat w szpitalu wojskowym sposobnos$¢
obserwowac chorych na tyfus plamisty, przystanych na oddziat
z rozpoznaniem duru brzusznego. W rozpoznawaniu rézniczko-
wem waznym szczegdtem rozpoznawczym jest: Ij*.nastrzykanie
spojowek, 2) brak obrzeku $ledziony, 3) niestosunkowo silne za-
jecie przytomnosci. Badanie krwi co do ilosci ciatek biatych nie
dawato pewnych wynikéw. Leukocytoza 7—I106 tysiecy zdarzata
sie i w durze brzusznym. Tylko stwierdzenie leukopenii prze-
mawiato;za durem brzusznym. Kol. Dadej pomingt tak zw. objaw
»radyrkowy«, ktéry polega na tern, >ze fekdra pociggnieta pal-
cem przedstawia obraz papieru, ktéry wycierano gumg. Objaw
ten niema jednak znaczenia.

b) Kol. Kostrzewski zapytuje,
pienia krwi ?

c) Kol. prof. Nitsch: Chorobotw6rczo$¢ bakteryi nie jest
jeszcze rozstrzygnieta. Stwierdzono, ze one aglutynujg sie. Znaj-
dowacije mozna w jelitach wszy. Bytoby wskazanem badanie
bakteryologiczne krwi i jalowego moczu czesta; n. p. co drugi
dzien u tego samego chorego i w réznych okresach choroby.
Szczepi¢ mozna na bulionie, gdyz bakterye te, nalezagce do grupy
odmiencaejjproteus), bardzo tatwo wyhodowaci-sig dadza. Dotych-
czas wyhodowano je w matej liczbie przypadkéw. Co do lecze-
nia, przypomina mowca prace Chetmonskiego nad leczeniem ty-
fusu plamistego w r. 1892 w Warszawig. Wstrzykiwat on pod-
skornie wycigg wyjatowiony ze zgnitego migsa. Sam leczyt sie
takze w ten sposéb. Wyniki miat dodatnie, jak wykazuje staty-

czy kol. Dadej robit szcze-
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styka $miertelnosci innych lekarzy. Méwca wspomina o terr dla-
tego, ze obecnie czesto mowi sie o wstrzykiwaniu obcych ciat,
n. p. mleka, w celu wywotania w ustroju nieswoistych odpor-
nosci.

d) Kol. prof. Godlewski: Biologiczng metodg odwszawiania
bytoby zamkniecie zawszonych rzeczy, sprzetéow i t. d. i wyizo-
lowanie od cztowieka na przecigg jakich$i3 tygodni, wychodzac
z biologicznych witasciwosci wszy. Najnowsze badania wykazuja,
ze wszy i przez powietrze przenosié¢, sie moga. Obserwacye
w kolumnach KBK stwierdzajg, ze kazdy przypadek tyfusu pla-
mistego byt poprzedzony ukaszeniem wszy. — TYlowca prosi
0 podanie dyety, stosowanej przez kolegdw przy tyfusie plami-
stym, gdyz sprawa ta nie jest jeszcze rozstrzygnieta.

e) Stuchacz med. p. Herman spostrzegat ozdrowiericow po
tyfusie plamistym. Uderzajagcem byto, jak trudno i powoli po-
wracali ci chorzy do stanu prawidtowego. Gidéwne zmiany po-
zostawaty w zakresie uktadu nerwowego i migsniowego. U wielu
stwierdzi¢ mozna byto drzenie migsniowe konczyn, mowe?, skan-
dowang i t. d. W 2 przypadkach stwierdzono stwardnienie roz-

siane. Przyczyng tych zmian majg by¢ ogniska sklerotyczne
w modzgu i rdzeniu, ktorych etyologia tasama, co krwotokow
na skorze.

f) Kol. Blassberg w odpowiedzi prof. Godlewskiemu w spra-
wie dyety. Kol. Giegzczykiewicz podawat posilng ptynng dyete.jS
tam gdzie apetyt dobry, a powiktan innych nie bylto, podawat
dyete statg, Wskaznikiem do dyety statej przy goraczce jest:
1) dobry apetyt, 2)' dobre trawienie, 3) brak zmian miejscowych
w jelitach. Tosamo da sie zastosowa¢ i w durze brzusznym.

g)j Kol. Konwerski poczatkowo podawat dyete ptynna.
Obecnie podaje sie dyete siatg tym, ktorzy jes¢ chca. U ozdro-
wieniSw stosuje sie bardzo posilng dytwe.

h) Prof. Latkowski zwraca uwage na zmiany patologiczne
w wiekszych naczyniach, wystepujace nieralsw przebiegu duru
plamistego i wiodgce* czasem dcSjobumarcia tkanek, przez nie
unaczynionych. Zmiany te, polegajace na naciekach drobnoko-
moérkowych, wykazanych przez Fraenkla, wystepuja z reguty
w naczyniach drobnych i wiosowatych, a w ciezszych przypad-
kach i w naczyniach wiekszych. To tez poidj&enie Eie zmian
tych w tych wiekszych naczyniach $wiadczy¢ moze o ciezkosci
epidemii. Z chordéb zakaznych ostrych dur plamisty usposabia
moze najwiecej do pojawiania sie zmian w ukladzie krazenia
obwodowego. Do czestego wystepowania tychze przyczynia¢ sie
moga czynniki uboczne, jak wplyw$,jtermiczne, ucisk wywotany
noszeniem ciasnego obuwia lub spaniem w butach, jak sie to
zdarza zwilaszcza u zotnierzy rosyjskich. — Na tagodniejszy prze-
bieg epidemii wptywa odporno$¢ wrodzona i nabyta, ktéra wy-
stepuje szczegdlnie u ludnosci tubylczej w okolicach, gdzie dur
plamisty jest chorobg endemiczng. Co do zmian w uktadzie ner-
wowym, poruszonych w dyskusyi obecnej, to tatwo je wyjasnic
zmianami chorobowemi w naczyniach, ro|?8ianemi tak w rdzeniu,
jak i w mozgu, nieraz wystepujagcemi szczeg6lnie w okolicy
rdzenia przedtuzonego. Obok tego stwierdzano tez zmiany w ner-
wach obwodowych. Zmiany naczyniowe w uktadzie nerwowym
sg taki¢ same, jak w naczyniach skoérnych, dotycza gtéwnie
Srddbtonka i btony wewnetrznej, a przechodza tez na btone ze-
wnetrzng i tkanke jg otaczajacg i wiodg do zgrubien rozsianych
§cian naczyniowych, jakotez tkanki otaczajgcej, ktore nastepowo
wywotywaé moga zanik wzglednierzwyrodnienie komorek i wto-
kien nerwowych. Od stopnia i siedziby tych zmian zalezy ciez-
ko$¢ i rodzaj zaburzen nerwowych, ktére ze wzgledu na roz-
siane usadowienie sg bardzo rozmaite. Od stopnia tych zmian,
tak jak i od stanu narzadu krazenia, zalezy ffe*rokowanie w da-
nym przypadku.

Sekretarka doroczna: Dr WyzykdTySgka-Michejdzina.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe d. 15. VI 1917.

Przewodniczy kol. Kohlberger, protokétujejékol. Bochenski.

. Uchwalono, by prezydyum w imieniu Towarzystwa in-
terweniowato u wiascicieli Truskawca w celu naktonienia ich
do otwarcia tego zdrojowiska w biezacym sezonie dla uzytku
publicznosci.

Il. Przewodniczacy odczytuje pismo z zaproszeniem na
ankiete, ktéra ma sie odby¢ w Krakowie 21 czerwca celem usta-
lenia zasad organizacyi sanitarnej na ziemiach pols-kich. Wyniki
tej ankiety majg by¢ przedstawione Zjazdowi higienistéow w'War-
szawie jakotez Kotu polskiemu, Ministerstwu dla Galicyi i T.
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Radzie Stanu. Jako delegaci Towarzystwa udadzg sie na 'powyz-
szg ankiete prezes Towarzystwa kol. Kohlberger i kol. Papee.

W mysl wniosku kola Kecka postanowiono, ze delegaci
otrzymaja -odpowiednig dyrektywe od Towarzystwa, ktpre w tym
;eelu pojee¢i prezydyum zastanowiér-steDnad odpowiedniemi zasa-
dami i wnioskami lIzby lekarskiej.

Postanowiono roéwniez, Zzp | uchwa-ty ankiety lekarskiej
w Krakowie majag by¢ dyrektywag dla delegatow, ktorzy repre-
zentowaé beda Towarzystwo na Zjezdzie higienistow w War-
szawie.

1.
kiego, uzyskany przy operacyi. Preparat dotyczy chorej, ktora*
jlgte.sita sie do zalctadu”zalacLsie na bdle w dolnej c|eSci brzu-
cha po stronie prawej. Badanie prz'edniiotowCE wykazkleT'guz
wielko$ci du'zej piesci nad prawa pachwing, owalny, mafii ru-
chpmyzjUderzajagdem byto przy obmacywaniu guza, Eg okazywat
on bardzo wyrazne trzeszczenie (prepitatio|jEd$l,eko wyraZzniejsze,
anizeli n. p. przy ®5po'vicaeh gazorodnych. Dolny odcinek guza
wyczuwalny byt przepjisklepienie prawe w gorze oboje m a « .
Doktadne oznaczenie stosunku guza do narzagdu rodnego byto
niemozliwe. Przy/ucisku na sklepieniedprawe trzeszczenie
powagto bardzo wyraznie. Z niepewnem rozpoznaniem, prSy;sta-
piono doAoperacyi, w czasie ktorej okazato tjfie, ze wyczuwalny
guz byt rozdetem workowalo jelitem denkiem tuz prztdiwejsciu
do jelita $lepegeSj Worele ten o $cianach grubych, przwyostych,
ksztattu i pojemnosci zotadka S$redniej wielkosci, w cafosci wyk"
petniotkyj byt pestkami wisni, czeres$ni i Sliwek Tuz u wejScia
ao 'jelita giubego znaczne zwezenie worka, ktore ttdmaczyjjmie-
mozno$¢ przechodzenia pestek i ich nagromadzenie gie. Wyko-
narfoj D"ekcye catego rozszerzonego i Zzgrubiatego jelita cien-
kiego dtugosci okoto 20 cm i wszy-to cze$¢ jego zdrowg do ki-
-Mij?06je'pej. Przebtdg peoperacyjny.”szczjesli-wy.

W dyskusyi kol. Mazanek wspominajp.-przypadku z wia
sriej praktyki, w ktérym istniatw-objawy niedrpznosci jelit, a ba-
danie wwkazato guz bolifsny nad lewg pachwing. Badhnie przez
odbytnice! stwierdzito*gnaczne rozszerzenie odbytnicy jakotez pe-
tli esd.watej wskutek nagromadzenia sie jfestek wisni, ktore ng-
s”epnie usuniety (przez odbytnice tyzka) w ilosci przeszto je-
dnego litra.

I6G.--Kol. Mazanek wygtasza odczyt: Najnowsze zdoby-
cze z dziedziny rentgenologii. Prelegent oméwd temat bardzo
obszernie na podstawie przewaznie witasnych spost{;zegen, jakie
poczynit w ciggu kilkutygodniowej pracy w zakladzie rentgeigo
logieznym p®f. Hoj-zknechta w YtjTedniu. Moéwit,Jo pracach z za-
kresu fizyki, techniki, a w szczegdélnosci o nowych teoryach
i sposobach mierzenia- promieni rentgenowskich, o zdjeciach fo
t©graficznych, zwtasz”a wojennych, a to boczayeh lilienfeldow-
skieh, o nowych udoskonalonych a przystepnych sposobach lo-
kalizacyi ciat obcych (postrzatéw), o bezgtowych lampacLCoo-
ligdea i Lilienfelda, a wresz.c’ejo liczeniu, zwkaszcza tak wzraa-
‘gitjagcyclifeie gruczolakéw hmfatycznych, grukz(jcy kosci i stawow,
raka, chojféb skoérnych i kobiecych.

Wiadomosci biezgce.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie kraKuwskie zwiedzato
7. b. m. nowe zaktady sanitarne miejskie na Pradniku biatym',
ztozone z zaktadu dezynfekcyjnego, pracéwni bartery{>logiczne¥,
pawilonow izolacyjnych ilgal®nychSmaz sanatoryum dla.-gru-
zticzych. Zaré.wno caty plan zaktadéw, jak i szczegofowe urza-
dzenia;- pomystu naczelnego lekarza miasta, doc. Dr Janiszew-
skiego,"spotkaty sie z najwiekszem uznaniemtliwiedzajacychsgc¢lyz
celowoscig i praktycznjss&ja w wielu wzgledach przewyzszajg po-
dobne; za-Stady zagraniczne, wykonanie za$ zgktadow krakowskich
moze wspo6tzawodniczyé z najlepszymi zaktadami na zachodzie.
Doc. Dr Janiszewskiemu,"jak‘0 inicyatorowi zaktadow i ich wia-
Sciwemu twdrcy, z niezwyktg energig-zwalczajgcemu wiele prze-',
szlcarl, ztozyt prezes Towarzystwa kgratulacLyye z powodu ukon-
cze'n'a dzietSktére w czasfe najblizszym oddane bedzie do pu-
blicznego uzytku.

Poniewaz nie wsjgyscyreztonkowie Towarzyst®a mogli tym
razem Zwiedzi¢ zaktady, jinrzeto wycieeTgka powtdrzona zostanie
w jedng z najblizsayfcb niedziel. Dla iLtoleii-ia liczby:uczestnikow
sgtaszac) siffl nalezH wczesniej-;,dojjpreiiyijdyum Towarzystwa.

— Najblizsze posiedzenie Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego cMbedzie sie 17.
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— Zarzad biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego sktada serdeczne podziekowanie JWPanu Dr Harajewi-
czowi za ofiafcSwane bibliotece dziela.

— Towarzystwo opfmd szpitalnej dla dzieci w Krakowfie
wydato za 3 lata wojenne 1914- 1916 sprawozdanie, utozone
doktadnie wedtug wzoru 41 poprzednich sprawozdan, wyManych
p[zez §. p. profgijakubowskiego. Wptyw wojny odbit sie na
Szpitalu $w. Ludwika, utrzymywanym przez Towarzystwo” w el
kierni trudnos$ciami w prowadzeniu i aprowizacyi. Liczba dzieci
w ambulatoj-yum spadla ,w r. 19'15 na 3.332\przed wojng 5 —6

Kol. Soto wij przedstawia preparat jelita cignagiliczba przyjetych do stStgjd leczenia wahata sie okoto

SOOftocznie (yjszetl wojng okoto 1400). Natomiast charakterysty-
cznie wzrosty pomimo to koszta zywienia z 27.957 kor. w raku
1914 na 41.35®! kar. w r. 19E5 i t. p. Kolonia rabczanska w .
1915 nie byta czynng; w r. 1916 désfta; li.czba dzieci w kolonii
do najwyzszej od zatozenia cyfrjs— 183.

— Juz przed Kkilku laty mieliSmy sposobno$¢ podnie$¢ z u-
znaniem dziatalno$¢- Wydziatu powiatowego chrzanowskiego, ktory
przoduje innym Wydziatom powiatowym w wielu sprawach sa-
nitariiych.y.Miedzy innymi aastuguja na uigagejbardzorpozyteczne
wydawnict'-a tego Wydziatu powiatowego. Jeszcze przed wo’ng
wydat on swym naktadem broszury Dr J6zefa Bednarskiego, ie-
jkarza okregowego w Alwernii: >0 studniach i w-*pdziex oraz
*Krotki podrecznik dla dezyniektorow*. Obecnie zr.6jv wydat
ten Wydziat powiatowy krotko na jjednej kartce zebrane prze-
pis"'zachawania.s[sfg'Avob.ec chorych zakaznych, opracowane ré-
wniez przef. Dr Bednarskiego, a przeznaczone do nalepiania na
drzwiach zakazonych mieszkan i do KSggawania ludnosci. Zastu-
guje réwniez na podniesienie poparc;e, jakiego lej sprawie u-
dzielito Star6jlwo w Chrzanowie, nakazujac-®, by w kazdej gmi-
nie znajdowat siejféapU egzemplarzy ty.4dhyvska_z.Owek i t. d.
Wieszcie wydat Wydziat powiatowy ‘'chrzanowski ttdmaczenie
instrukcyi do przy«adu dezynfekcyjnego. Dr Gasiorowskiego
(fabryka tych przyrzadow jnje poczuwata sie do obowigzku przyo
stania instrukcyi jboijpalsku!).

W iirszawa. >Med'ycyna i Kronika lekarska* (Nr 39) obli-
cza, ze »normyHywndéjciowe, wyznaczane przez Wydziat zaopa-
trywania miasta, nie pokrywajg nawet drobnej cze$ci zapo-
trzebowan prga?nizmu«, gdyz wynosza zaledwo 674 kaloryi dziennie.

Zmarli: Di; Ludwik Ausspitz w 71 r. z. w Warszawie.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode u. 17. pazdziernika 19.1(A0 g. 6 wieczor
w bomu Towarzystwa (Radziwitowska 4)2 Na porzadku
dziennym: 1) Wyktad prof. Dr L. Wachholza: O $mierci od
pioruna (z demonstracyg preparatow i fotografig) vjj) Demon-
stracye.

DEMTYSTA DR. ZURMOWSK

PRZENIOSL SIE
KRZYZA L 7, 1.

128

BH NA ULICE Sw. M B

PIETRO.

M».il®pssz« skutki w nl#zytaoh zotgdka ipechorza. Jako-

tmi drog oddechowych. ?0s

i*ro*peKty roaryta na zadanie rferannen-Untjrm tmung Kroruior'
ijei Karlsbad Eh Generalna reprezcntacya dia Galicyi i Bwke
wi»v Krakéw. Gr«4dska » . Lw*w. 4h*fa*h»«ka ti

naturalne mineralne, lecznicze

i stntowe ze zdrojow Jozefiny,

WODY SZCZAWN'CK'E Wandy, Magdaleny i Stefana, sa
na sktadzie we wszystkich skta-

dach wdd minerat, i aptekach.

-1 }32 - Zarzad zdrojowy w Szczawnicy.,
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JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w plynie
1 cecm = 20 kropel = 004 jodu
nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, te'¢* dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania: Astm® choroby mie$nia sercowego, zapalenie stawowj&hpon., zapalenie nerek chron, (nephr.
interstit.), otfttés¢, marsko$¢ watroby, kita druab- i trzeciorzedna, .reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczotéw w-ewnetrznego wydzielania, zwapnienie z\l.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w posiali stezonego, rozczynu, ktéry w malej objetosci zawiera wielka ilos¢
-odzywczej substancji zelazistej.
lcem = 20 kropel = 001 Fe
Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
ilos¢ zelaza od ostatniego.
W skazania: Btednica, niedokrewnos¢, cierpienia maciczne, nerwowos$é, ogolne ustabieniejSrekonwalese.encya.

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyf, zapalenie stawéw znieksztatcajgce, bltdnica. drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sit przed i pcmoperacyach, zapalenie ptuc, uwiagd starczy,
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis.fcchoroba angielska, reumatyzm przewlekly, réza, skorbut, kita,
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne iiiéstre zatrucia, iropotencya.

MAMMID LAOKOON

pastylki a 0"3 i injekcye.
Wskazania: W#Hokniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowano! zapalenie btony $luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwodw.

Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217

Ki I
Fabryka przetworhm lecrjczych T m insza Matuli

W RataSfSSfl Wielkim poleca witasne przetwory:
ph~r.ot Prof. Gra ChiinrisKy’ego.

rézy, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor, 5 —.

B
HU IO tf 1 1£2tbJild « Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin.
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Pigutki

K

K

3K %5 3 in r-r-tyrir#- 8-*a B" Piiulae natr.. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera.
_—
I te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6— Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

X Fe~rophosphat (Syr. ferr. marian, hypophosphor. :omp.)
w dziatalnos$¢! identyczny z syr. Fellowa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
u Z vifera: Zelazo, mangan, wapien potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon kor 3'—. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w *«szklanki wody. Do nabycia we wszj stkich apt“kaoh.

Sapomcnthol. (Nas¢ S&pokn”~ntiiolowa). 207

1 Zawitii-a. ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol ijp., ktére przetrawiane na goragco w maszy-
K nach pa‘'owych z mydtem, daja jednolita mase, fatwo, doktadnie wcieralng. \li uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziala
hdikoiHcle / Lciach gosccowych rdéznyeh postaci, osobliwie Av gosécu mieéniowym™, PostrzAlie, BaSe kuiszowej, nerwo-
Dolach i,p. jy dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.t-fSkutecznosé
I bapomenlholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskiejidrotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IIl.
bposo. jzycia-. Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach. po cenie za maty stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9'— Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskieirj przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

*owyzsze przetwory sa do nabycia we wszystkich aptekach. -  Gléwny sktad w apiece WF. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie¢ cekm otrzymania wyrobu wiasciwego, przepisujac, uzywac zawsze formuiki: original. Matula,
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone, broszury i,probki dla Pandv' tekayzy darmo i optatnie prze-
B y?yta Laborat.oryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA IWATUhl w Radomys$lu W ialkim .
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Nr 41

PRZEGLAD LEKARSKI

13. pazdziernika 1917

Tres$c¢:

Ur .lakéb Rothfeld: Analiza zaburzem ruchowych w nerwicach
WOJENNY CH i e str. 321
Dr Tadeusz Kljttizkowski: Badania doSwiadczalne nad wpty-
wem nacieé¢ krzyzowych twardéwki (seterotomia cruoiata super
fiCialis) Wicherkiewi¢za na oko zwierzat nowonarodzonych

str. 323

| M

MOULECZIICIY ISANATORYU

Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra-
kowskie. — Towarzystwo lekarskie lwowskie . . . . str, 325

Wiadomosci biezgce ... str. 326

Ogtoszenia.

Dra KUPCZYKA

specyalisty choréb nerwowych
Krakéw, Szujskiego 19—U. Tei.1295.

W skazania: Choroby nerwowe, zoigdka i jelit, niedokrwisto$¢, sicaza moczanowa, cukrzyca, otyto$é, ogdlne
ostabienie, choroby serca i Traczyn krwiono$nych. 152

Wydawnictwo , Gazety Lekarskiejll

Odczyty kliniczne

Serya XXI.

Nr 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zto$liwych nowo-
tworéw ptuc i optucnej.

Nr 2. 3, 4 B. Debinski. Znaczenietodmy piersiowej sztu-
cznej w leczeniu gruzlicy ptucnej.

Nr 5 6. L Karwacki. O
jbrzusziMgdfejj

leczeniu przyczynowem duru

Nr 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. l. Okreslenie
anafilaksyi. Anafilaksya dos$wiadczalna. Il. Zjawiska
kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogdlnem i miej-
scowem u dzieci.

Lena zeszytu pojedynczego kop. 40.
Cena seryi skladajacej sie z 12 zeszytow rub. 4.

Nabywaé¢ mozna w Administracyi ,,Gazety lekarskiejll
i we wszystkich ksiegarniach,

Sktad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

[tOWNIK LEKARSKI POLSKI

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni

m .mim mim jt“1 WA im wan mim it Y Ml nim nim

n mm i

Polecam mdj

Chloraethyl
1\ Dr Thilo

z zamknigciami automatycznemi i spiralnemi odpo-
wiednio do farmakopei austr. VIIl., jak najgorecej.

Flaszki automatyczne napetnia si¢ na nowo.
Prospekty do rozporzadzenia. 89
Mr. C. RAUPENSTRAUCH,

em. aptekarz, WIEDEN 11, Castellezg 25.

JfJf. v f

TREN JODOW) ZEfiHZISTY

Zawiera réwnie jak tran St.ahussena 100 gr. tranu 020 jodku
zelaza. Przetwoér ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera: jest przeto smaczny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem

zalecaé w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t p.
Sposéb uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym i —3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyréb wiasny i sktad gtéwny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA.

do nabycia w Administracyi .Przegladu Lekar-
skiego* Krakéw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
wie i we wszystkich ksiegarniach.

Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



